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ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD HUMANA 
A LA GAMMA GLOBULlNA HOMOLOGA ANTITETANICA 
Dr. A. RAMIREZ 
MOTIVO Y OBJETO DE ESTE 
TRABAJO 
Desgraciadamente, se minusvalo-
ra todavía la necesidad de la vacu-
nación antitetánica y no seda la ver-
dadera importancia a la puerta de 
entrada del bacilo tetánico en los 
casos de herida banal, olvidando, en 
gran número de ellos, el tratamien-
to profiláctico con el gran riesgo de 
una enfermedad tetánica. 
El referido autopronóstico de una 
parte, y de otra, los inconvenientes 
que los sueros equinos o bovinos 
proporcionan, bien conocidos por el 
profano a la medicina, tanto en 
cuanto a las reacciones por sensibi-
lidad, como por las necesidades de 
respetar cierto régimen alimenticio 
y de vida durante un período de 
tiempo, llevan al ánimo del indi-
viduo un. considerable temor a la 
utilización de una profilaxis antite-
tánica con sueros heterólogos. Am-
bos motivos son, posiblemente, los 
que han colocado a nuestra Na-
ción con el mayor porcentaje de 
mortalidad por cada 100.000 habi-
tantes, a la cabeza de los países eu-
ropeos, según recoge BYTCHENKO en 
19661 y en uno de los primeros lu-
gares de observación de casos de té-
tanos. 
Mas, debemos considerar que, al 
no ser la enfermedad tetánica de 
declaración obligatoria, es posible 
que el número de casos totales sea 
aún superior que los recogidos por 
dicho autor. Es' un hecho de gran 
significación el que ocupemos ese lu-
gar, muy a pesar del descenso de 
casos que últimamente señala Pu-
MAROLA (1969).2 
Nos sentiríamos grandemente sa-
tisfechos, si con esta modestísima 
colaboración, se paliaran algunos de 
los motivos. anteriormente señala-
dos. 
Para ello, los continuos avances 
que en el campo de la investigación 
médica llevaron a la obtención. de 
la gamma globulina antitetánica o 
antitoxina' tetánica humana, con .ca-
lidad profiláctica o curativa infini-
tamente superior a las antitoxinas 
66 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA Vol. L - N.o 218 
equinas o bovinas y sin reacciones MORENo (1957)8. Pero, el aumento de 
secundarias, nos han animado en el la dosis en unidades conlleva, asi-
sentido de realizar un estudio so- mismo, a un aumento de la frecuen-
bre las ventajas o inconvenientes 
presentes en su administración y 
poder contribuir, de este modo. en el 
descenso de aparición de la enfer-
medad tetánica, o en el caso de que 
ya esté presente, en hacer menor su 
letalidad. 
Son premisas fundamentales a co-
nocer: 
a) El susodicho autopronóstico. 
b) La falta de criterio unánime en 
las dosis de aplicación. 
c) El nivel circulante de concen-
traciones de antitoxina-tetánica. 
d) Tiempo de permanencia de di-
chos niveles profilácticos en sangre 
y tejidos, y 
e) Las reacciones de sensibilidad. 
a) El autopronóstico, del que es 
responsable directo el lesionado, es 
un problema de cultura, difícil de 
subsanarse en un período breve de 
tiempo y cuya solución, se pueda 
dar tal vez a largo plazo y de for-
ma ajena a la profesión médica. en 
las actuales estructuras sanitarias. 
b) La dosis de aplicación del 
suero equino o bovino de 1.500 U. 1. 
tan extendida en la profilaxis (STAF-
FORD, 1954,3 EDsALL, 1959,' ANDERSON, 
1964,5 y SKUDDER Y McCARRoL, 1964,' 
etcétera), es considerada hoy día co-
mo insuficiente y sólo, quizá. nos 
pueda cubrir de una protección mé-
dico - legal, pero no de una efec-
tividad fehaciente en la prevención 
de la enfermedad tetánica, como han 
demostrado SHERMANN (1954)7 y 
cia y severidad de las reacciones 
alérgicas y de las complicaciones, 
por lo que, en algunos países como 
E. E. U. U. e Inglaterra, disminuyó 
sensiblemente el uso de sueros he-
terólogos a la par que hubo un cre-
ciente y progresivo aumento del uso 
de gamma-globulina antitetánica hu-
mana, como se recoge en los tra-
bajos de Cox y colaboradores en 
1963,9 MCCOMB en 1964,1° CO~NCIL 
of DRUGS en 1965,n y GREENBE~G en 
1966.12 Este, considerado neces~rio, 
aumento de unidades, queda corro-
borado por los trabajos que hacen 
referencia al elevado número de téta-
nos post-seroterápico o en heridas 
infectadas, a pesar de haberse reci-
bido el tratamiento profiláctico (RA-
PIN. 1967,13 STAFFORD, 1954.8) El au-
mento de antitoxina, protege sólo 
durante el tiempo de permanencia 
de suficiente nivel de concentración 
circulante, pero, muy importante, no 
prolonga el tiempo de inmunización. 
De cualquier forma, es sabido por 
muchos, que se utilizan dosis de 
3.000 U. 1. de suero heterólogo como 
simple medida profiláctica y que di-
cha dosis es capaz de producir una 
serie de consecuencias, a veces más 
complicadas que la misma enferme-
dad que, se quiere evitar; como pos-
teriormente señalaremos. No con-
formes con ello, si tenemos necesi-
dad de aumentar aún más la dosis, 
son lógicamente más probables de 
aparición o mucho más intensas las 
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sensibilizaciones. Pensamos en un 
medio de paliadas y lo tenemos en 
los sueros homólogos. 
Los otros tres factores, de gran 
convincencia práctica, recogidos ya 
en 1962 por RUBBO y SURI,!5 mueven 
a la utilización de los sueros homó-
logos. 
c) La constancia de concentración 
de antitoxina en sangre circulante. 
d) La obtención de niveles protec-
tivos a dosis menores, y 
e) La total ausencia de manifesta-
ciones alérgicas. 
Con la bibliografía ~ nuestro al-
cance, podemos repasar, en conjun-
to, la experiencia de otros autores 
sobre los apartados c y d. 
c y d) Se plantea en principio, la 
necesidad de una dosis de adminis-
tración en la profilaxis antitetánica 
con suero homólogo. 
Históricamente los hechos suce-
den así: en 1962, TASMAN y HUYGEN,16 
señalan que la dosis necesaria sería 
la que proporcionase un nivel de an-
titoxinas circulante en sangre, igual 
o superior a 0,01 U. por cc. de plas-
ma, fijándose, inicialmente, para un 
adulto de talla y peso medios, en 
200 U.; conclusión a la que ya ha-
bían llegado con anteric>ridad RUBBO 
y SURII7, que con 250 U. permitían 
mantener dicho título en sangre du-
rante un período de cuatro semanas. 
Pero, un año después, los- mismos 
autores (RUBBO y SURI, 196215) con-
sideraron que la concentración pro-
tectora de antitoxinas en suero, de-
internacionales por Kgr. de peso, lo 
que representa aumentar la dosis 
hasta 350 U. de antitoxina homóloga, 
muy por encima a la de 200 U. in-
dicada, en 1966, por ALTEMEIER18• Así 
pues, quedaba establecida una dosis 
adecuada de 400 U. para los adul-
tos Y 200 U. para los niños. 
En 1966, el Comité de Expertos de 
la OMS19 aumenta la cantidad de 
aplicación, en los adultos, a 500 U. 
y respeta la de los niños, con lo que 
consigue una concentración satis-
factoria y un período de circulaci.ón 
de anticuerpos en sangre de cuatro 
semanas, tiempo y dosis a las que 
ya se había adelantado WARD en 
1963.20 
De todas formas, sea cual fuere 
la dosis administrada, la antitoxina 
humana da títulos sérico s más ele-
vados que la antitoxina equina; co-
mo dicen BARR y SACHS 195521 y re-
coge MILLA 196822: 6 U. de antitoxi-
na humana por Kg. corresponden a 
12-14 U/Kg. de antitoxina equina. 
Además de obtenerse unos títulos 
en sangre más elevados, está por 
numerosos autores demostrado, que 
la eliminación por orina es mucho 
más lenta, BARR, 1955,21; RUBINSTEIN, 
196223 ; Cox, 1963,1°; FURSTE y BOWERS, 
1964,2'; MCCOMB, 1964,'0; ALTEMEIER, 
1966,18; MAH ONEY Y cols., 1967,25; etc., 
durando el nivel óptimo tres sema-
nas e incluso, para otros autores. un 
mes. (SURI y RUBBo, 196p7; SMO-
LENS, 196126 y el Comité de Exper-
tos de la OMSlV). 
be ser sensiblemente superior y en- Dato de vital importancia: Sabe-
contrarse cerca de las 0,05 unidades mos, no muy recientemente, que el 
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CUESTIONJ..RIO PARA LA GAMMA GtoBULINA ANTITETANICA NO 
Datos generales: 
kugar del accidentel 
Localización leuiórJ: 
Tipo de lesión: 
Tratamiento Q.uirúrgieol SíD 





APELLIDOS! Nombre: _. _____ _ 




NoC] A}."TlGUEDAD VACUNACIOHI 
AGRICOLA ••••••• C] 
URBANO ••••••••• 0 
CABEZA Y CARA .......... ~ .l 
TRONCO ••••••••••••••••• [ el 
IHE~rnROS SUPERIORES •••• L. >j 
MID:BROS INFERIORES •••• [.':1 
Induntrial ••••••• O 
Doméstico •••.•... L.:] 
Tráfico ••...••••• L--:l 
Del1ortivo . - •••••• Cl 
H.ERIDA SUPERFICIAL ••••• n 
HERIDA PROFU1IDA •••••••• e¡ 
HERIDA ANFRACTUOSA ••••• r.:_1 
HE!Uru.S MIXTAS ••••••••• C-:1 
HERIDAS cm:PLICADAS •••• LJ Lesión tendinosa •.•••• O 
Lesión vasoular ••••••• L-:J 
Lesión nerviosa ••••••• CJ 
Lesión ósea .•...•••••• CJ 
NoC] Limpieza ••••••...••••••••••••••••••• 0 
Umpieza-deabridam1ento ••.•••••••••• O • 
Limpieza-desbridumiento_drenaje ••••• D 
NOC] Penicilina .••..•..••. O 
Estreptomicina ••••••• O 
Cloromicetina •••••••• CJ 
Tetraciclinas •••••••• O 
SUllCUTA}:EA ........... O 
























Artritis ••••••••• O 














Espasmos ••••••••• CJ 
Shock •••••••••••• O = CJ previo •••••••••••• O 
.Post. in,yec ••••••• O 
Años O 
MeseaO 




O = O = O O 
-~---~~-------
Fig. 1. - Cuadro demostrativo de la toma de datos· utilizado para este estudio. 
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período de incubación del Clostri- 195527, SHEIBEN en 195528 y SANSOE 
dium puede muy bien ser superior 
a las tres semanas_ Ningún suero 
heterólogo tiene efectos protectores 
a un plazo tan largo, quedando el 
paciente al descubierto de antitoxi-
nas, por lo que se puede instaurar 
un tétanos, a pesar de haber recibi-
do una profilaxis_ Como se ve, está 
demostrado que no se puede dar tal 
posibilidad con la utilización de sue-
ros homólogos. 
e) Respecto a la existencia de 
reacciones de sensibilidad, es un he-
cho que se encuentran con los sue-
ros heterólogos diversos tipos de 
reacciones, como son: 
Reacciones de tipo local: Apari-
ción en el lugar de la inyección de 
un eritema, infiltrante, pruriginoso, 
que ¡:mede estar acompañado de 
edema e induración. Es una reac-
ción de anafilaxia local que se pre-
senta al poco tiempo de la inyección 
y desaparece a las 24 ó 48 horas. 
Reacciones de tipo regional: So-
breañadidas a las reacciones anafi-
lácticas locales aparecen linfangitis 
de vecindad. 
Enfermedad del suero: General-
mente de aparición a los 2-3 días 
después de la inyección, aunque 
puede presentarse de forma retar-
dada a los 6 u 8 días, con una du-
ración de 8 a 10 días. Se caracteri-
za por: Fiebre; malestar general, 
linfangitis, urticariapruriginosa, ar-
tralgias, etc. Dicha reacción está 
bien estudiada y descrita, destacan-
do los trabajos de MOYNIHAM en 
Y cols. en 1961.29 Este tipo de lesión 
llega incluso a plantear problemas 
comparativos sobre los períodos de 
incapacidad laboral habida entre la 
enfermedad que se quiere prevenir 
y la enfermedad que se produce 
por esta prevención, siendo, al pa-
recer, esta última causa, la que 
plantea mayores problemas labora-
les. (TOODGOOD, 196030 y Fox.3l ). 
Complicaciones nerviosas: Con la 
expresión clínica característica, no 
por poco frecuentes menos conoci-
das, descritas fundamentalmente por 
FISHER (195P2) y BARDENWERPER 
(196233), destacando las neuritis o 
polineuritis. 
Las lesiones centrales aisladas son 
raras. 
Shock: Expresado clínicamente 
por: prurito, dificultad respiratoria, 
edema laríngeo, broncoespasmo, hi-
potensión, colapso y coma. Con fre-
cuencia lleva a la muerte (MOYNI-
HAM27, LAURENT, 196234 Y TAYLOR 
1968.35 ) Se quieren explicar estas con-
secuencias como la variabilidad indi-
vidual de capacidad de producir an-
ticuerpos antiproteínas de caballo o 
de buey (ARBESMAN y cols. 196014 ). 
Respecto a los sueros homólogos, 
se han definido ciertos tipos de reac-
ciones ocasionadas por la activación 
del complemento entre los eritroci-
tos y la hemolísina, dando lugar a 
reacciones humorales. Los trabajos 
llevados a cabo sobre este particu-
lar (OWINGS 195337; MOORE Y cols. 
195738 Y BAYBYTT 1959) no especifi-
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can, sin embargo, que t-stas reac-
ciones sean debidas a la administra-
ción de una dosis de Gamma Glo-
bulina. 
Una minoría de censores le atri-
buyen la posibilidad de provocar 
reacciones por pirógenos, bacteria-
nos o virales; debiendo descar-
tarse desde luego, en el caso de las 
Gamma Globulinas, cuando éstas 
han sido elaboradas bajo un riguroso 
control y comprobada suficientemen-
te su pureza mediante técnicas ade-
cuadas. 
Hemos elegido como objetivo de 
este trabajo, el realizar un est.udio 
de la sensibilidad a la adm;l!i'itra-
ción de Gamma Globulina human::l 
antitetánica, comparando sus re'ml-
tados con la sensibilidad que Jeter-
mina la administración de sueros 
heterólogos. 
11 MATERIAL Y METODOS 
Hemos utilizado lesionados aten-
didos en el Servicio Oficial Quirúr-
gico de la Escuela Profesional de 
Traumatología y Ortopedia del Prof. 
GOMAR, en Valencia. 
Fueron inyectados y controlados 
los accidentados, en los turnos de 
guardia que nos correspondían, sin 
elección de sexo, edad ni otra cir-
cunstancia. 
Los datos fueron recogidos en fi-
chas previamente confeccionadas 
(figura 1), de tal forma que los re-
sultados a obtener fueron exclusi-
vamente objetivos y con un igual 
Fig. 2. - Caso n .o J, E. M. A., de 58 años, caída accidental considerada domés tica, en ambiente 
medio no muy higiénico. Erosiones en muslo derecho , cura tópica. Curación 3 días . 
.. ,-
•. 
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criterio de aplicación para cada uno 
de ellos_ 
Se clasificaron los enfermos. se-
gún el tipo de la herida, en cinco 
grupos, el 5.° dividido en cuatro sub-
grupos: 
Grupo 1. - Erosiones (Fig. 2) (Ca 
so 1). 
Grupo 11. - Herida incisa o con-
tusa que precisa revisión quirúrgi-
ca del tipo FRIEDRICH. (Fig. 3). 
Fig. 3. - Caso n.O 12. V. S . S. , de 30 años . 
Coli sión de coches . Aparte del traumatismo crá-
neo·encefálico, presenta heridas contusas en cara 
que alcanzaban a plano aponeurótico . 
Grupo 111. - Herida más profunda, 
que precisa además del FRIEDRICH , 
desbridamiento. (Fig. 4) (caso nú-
mero 42). 
Fig. 4. - Caso n .O 42 . M. R. S., de 25 años. Piro-
técnico. Explosión de petardo en mano. Heridas 
múltiples en mano y dedos. Lo anfractuoso de la 
lesión hace cl asificarla en dicho Grupo lII. 
Grupo IV. - Herida compleja, an-
fractuosa, tratada sobre los grupos 
anteriores, con drenaje. (Fig. 5) (Ca-
so n.O 50). 
Grupo V. - Heridas complicadas. 
(Fig. 6) (Caso n.O 71). 
5.° a: Con lesión tendinosa. (Fig. 
7) (Caso n .O 58). 
5.° b : Con lesión vascular. (Figu-
ra 8). 
5.° c: Con lesión nerviosa. (Fig. 9). 
5.° d : Con lesión ósea (Fig. 10). 
En conjunto los datos se pueden 
considerar referentes a tres apar-
tados ; 
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Sobre estadística general , en 
relación con el trabajo que nos 
ocupa. 
Tipo de tratamiento coadyu-
vante llevado a cabo, y 
Reacciones de sensibilidad. 
Cabeza y cara. 
Tronco. 
Miembros superiores y 
Miembros inferiores. 
Consideramos importante el tra-
tamiento asociado, y aparte del qui-
Fig. 5. - Caso n .O 50: J. G. P. , de 42 años. Aprisionamiento de mano con una muela mecánica . Las 
caracterí s ticas de la les ión son evidentes, no tándose lo anfractuoso de la herida. Tratado con 
amplio Friedri ch y colocación de un drenaje. 
En la estadística general se re-
coge: 
Edad, peso y talla. 
Lugar del accidente: agrícola o 
urbano, industrial, domést ico, 
tráfico , deportivo y otros (agre-
siones, heridas por asta de to-
ro, etc.). 
Vacunación previa, y en caso 
de ella , antigüedad de la mi s-
ma . 
Localización de la herida : 
rúrgico reseñado, sobre todo, la ad-
ministración de antibióticos. Pare-
ce que la asociación con algunos de 
ellos, como la Penicilina (BARDEN-
WERPER, 196233 , SKUDER Y MCCARROL, 
19646 Y PUMAROLA, 19682) o las te-
traciclinas (ANDERSON, 19645), poten-
cian la acción terapéutica al actuar 
directamente sobre el Clostridium 
en caso de su existencia. Es, pues, un 
dato parametrado, por si nos encon-
tramos con dicha infección. 
• 
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Las reacciones de sensibilidad se 





De todas ellas se hacen las íf'c tu-
ras de la siguiente forma: 
Previa a la inyección, inmediata-
mente después, a la hora, a la<; seis 
horas, a las 12 horas y a las 24 ho-
ras. En caso de necesidad, se pro-
longa la lectura el tiempo necesa 
rio. 
Se considera como reacción local 
de sensibilidad, la aparición en el 
lugar de aplicación del suero de L1n 
e ritema, pruriginoso o no, que pue-
de acompañarse de edema, tumefac-
ción y que según su amplitud se 
registra la toma con una, dos o tres 
cruces, de la misma forma que cual-
quier otro tipo de cutirreacción . 
Tomamos como reacción regional, 
a la loca l acompañada de adenopa-
tías, dolorosas o no. Se especifican 
concretamen te, los grupos ganglio-
nares submaxilares, axilares e in-
guinales. En este apartado se insis-
te más en el momento de aparición 
y la permanencia, que en la inten-
sidad. Ambas reacciones están pre-
sentes en los trabajos realizados 
por STAFFO RD en 1954.3 
Recogemos de las manifestaciones 
generales, los siguientes signos clí-
nicos: Pulsaciones/minuto, ritmo 
respiratorio/minuto, temperatura y 
los signos inherentes a las artritis, 
neuritis, espasmos glóticos o bron-
quiales, enfermedad del suero y 
shock; especificando, en este caso, su 
existencia previa, si la hay, ya que 
algunos de nuestros atendidos son 
graneles trauma tizados por acciden-
tes de tráfico. 
En un último apartado, recoge-
mos las observaciones que se pue-
dan presenta r aisladamente y no 
ser merecedoras, por tal circunstan-
cia, de un encasillado especial. 
La s is temá tica con el pacient e, es 
la que sigue: 
Recibido un les ionado, se trans-
porta directamente al quiróf a no de 
Urgencia, tras pasar, en caso ne-
cesario, por el gabinete radiológico . 
Fig. 6. - Caso n.O 71. E. B. G., 43 años. Pirotéc· 
nico . Explosión de petardo en mano. Heridas 
complejas en mano, con asociación de todas las 
lesiones . 
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su lesión y se toman los datos ge-
nerales (anamnesis, peso, talla, ex-
ploración, etc.). Se administra a los 
adultos un vial de 500 U. de anti-
toxina tetánica contenida en gam-
ma globulina humana y a los niños, 
medio vial, o sea 250 U. Tan sólo 
en el caso n.O 75, dada la gravedad 
del mismo y las características es-
peciales del accidente, se le admi-
nistraron 1.000 U. en una sola do-
sis, a pesar de ser un niño. 
S. HETEROLOGO Posteriormente, se siguen y ano-
tan todos los controles descritos. 
TOTALES 
Cuadro n,o 1.. - Número de casos según edades. 
Independientemente del proceder a 






No hemos considerado oportuno 
una inmunización mixta, pasiva y ac-
tiva combinadas, como algunos au-
tores recomiendan (STAFFORD, 1960'2; 
MCCOMB, 19631°; ALTEMEIER, 196618 Y 
MAHONEY y cols., 196725 ), a pesar de 
que nuestros casos fueron funda-
mentalmente fracturas abiertas, he-
ridas articulares, tendinosas, etc. 
HETEROLOGO TOTAL 
Cuadro n.o 2. - Referencia al sexo. 
" 
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RESULTADOS OBTENIDOS 
De los datos recogidos, podemos 
observar la obtención de los siguien-
tes resultados: 
En cuanto a la estadística gene-
ral: 
No se considera oportuno el estu-
dio del peso y talla en conjunto, 
por no modificar las dosis de apli-
cación, ya que, en este sentido, se 
siguió el criterio señalado de dosis 
únicas para adultos y niños. En el 
cuadro n.O 1 se recogen las distintas 
edades diferenciadas en grupos de 
administración de suero homólogo, 
suero heterólogo y total de ambos. 
Idéntico criterio se lleva a cabo en 
cuadros sucesivos. El mayor núme-
ro de casos asistidos comprende 
entre los 21 y 40 años, para el sue-
ro homólogo y entre 11 y 30 años 
para el heterólogo, correspondiendo 
TOTALES 
un porcentaje del 60 % del total, 
para dicha edad adulta joven. 
Con referencia al sexo (cuadro nú-
mero 2) es lógico pensar, y así se 
verifica, que dada la cualidad del 
tipo de accidente recibido, el mayor 
número de lesionados corresponde 
al sexo masculino. El total porcen-
tual es de un 81 % a favor de los 
varones. Tan solo a un 24 % de mu-
jeres se aplicó suero homólogo y a 
un 8 % heterólogo. 
Es curioso el hecho observado, 
aunque no haga referencia a lo que 
nos ocupa, que en los más jóvenes 
y en los más viejos, el motivo de su 
lesión sea el atropello. 
Sobre el lugar del accidente, es 
significativo que exista una despro-
porción evidentísima a favor de los 
accidentes de tráfico, con un 58'6 % 
de casos, que sumados a los que 
HOMOLOGO 
HETEROLOGO 
Cuadro n.O 3. - Tipos de accidente caracterizados por el lugar en el que se han producido. 
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Fig. 7. - Caso n .O 58 : C. B. C. 41 aiios. Herida con tusa en mono con les ión complej a tendinosa 
producida por una máquina industria l. 
hemos considerado también como 
de origen urbano (industrial 17'3%, 
domés tico 6'6 %, deportivo 1'3 % Y 
otros 8 %) dan un total del 92 % a 
favor de los mismos; esto es: de 
75 casos, tan sólo 6 tienen su origen 
agríco la, co rroborando el que la agri-
cultura se vea elocuentemente aban-
donada de mano de obra yeso con-
s iderando que esta región destaca 
por tal motivo. De todos modos, 
pensamos que los accidentes que 
pueden ocurrir en este campo, se 
ven muy influenciados por la época 
del año y también por el pequeño 
accidente, que no siente necesidad 
de ser atendido en un Centro Hos-
pitalario. (Cuadro n.O 3). 
Ocurre, al menos en el ambien· 
te en que nos desenvolvemos, qu <.! 
só lo un 32 % de los varones inclui-
dos en el trabajo, habían sido pre-
viamente vacunados de un modo 
valorable, quedando el resto, o no 
vacunado (54%), o sin recibir una 
dosis de recuerdo en plazo superior 
a los 10 años (14 %). Cabe destacar 
que la mayoría de los vacunados lo 
fueron durante su incorporación a 
filas militares . En el sexo femenino, 
lógicamente al no darse tal circuns-
tancia, disminuyen considerablemen-
te los porcentajes , con un 12 % de 
vacunadas en celad adulta y hasta 
completar un 33 % si incluimos los 
casos de las niñas en edad inferior 
a los diez años. Esta última circuns-
tancia, hace que no sea estadística-
•• 
í 
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mente valorable, ya que a esta edad 
se cae bajo las medidas, hoy en día 
satisfactoriamente puestas en prác-
tica por las Autoridades Sanitarias, 
de las campañas de vacunación es-
colar y de la exigencia de controles 
rigurosos, previos a la matricula-
ción. 
Los tipos de heridas de destacada 
importancia, deben de ser motivo 
de especial atención. (Cuadros nú-















Tipos . de heridas. 
El hecho de que el Grupo 1 sólo 
se hallen del total un 3 % de casos 














Cuadro n.O 5. - Tipos de herida complicada. 
los infiltrados con sueros homólo-
gos y cuatro por ciento de los he-
terólogos), es motivado a que este 
tipo de lesión no suele atenderse 
en un centro quirúrgico preparado, 
porque, o bien se autopronostican 
el valor de la lesión, sin acudir a 
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ninguna parte, o bien acuden a la pos 11 y V: En el Grupo 11, porque 
casa de socorro más cercana. Es sí se da el caso de la existencia de 
muy difícil que tras un accidente, rracturas cerradas que se acompa-
en cierto modo considerable, se en- ñan de heridas simples a mayor o 
cuentre tan sólo una simple e ro- menor distancia, cuyo tratamiento 
sión. es una revisión quirúrgica del tipo 
Con respecto al Grupo IV, tiene Friedrich. Las fracturas abiertas dan 
explicación la existencia de ese 4 % lugar , cuando menos , a lesiones pa-
del total de casos (a todos se les rejas de masas musculares y ten-
ha administrado suero homólogo) : 
Es francamente difícil se dé una 
herida compleja que no afecte cual-
quiera de los elementos que la ha-
rían clasificarse dentro del Grupo V 
Algo superior es el porcentaje de 
heridas del Grupo 111. Es lógi co y 
no precisa comentario. 
El mayor total porcentual lo en-
contramos repartido entre los Gru-
dinosas, si no se complican también 
en su recorrido hacia fuera con una 
lesión ,·ascular nerviosa haciéndola 
comunicar con el exterior. 
En el Grupo V, es obvio insistir so-
bre la razón por la que se abarque 
también una gran cantidad de casos. 
Dentro de él son más abundantes 
los clasificados como 5.° d, corres-
pondiente a heridas abiertas con le-
Fig . 8. - Caso 0 .° 74. J . M. A., de 54 aftos o Accidente de t ráfico. Heridas múlliples eo pier. 
na con lesión grave va~cuI8r . 
.. 
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Cuadro n.O 6. 
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Cuadro n.O 7. 
.. 
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sión ósea_ Las fracturas que no cum-
plen este requisito. carecen de va-
lor como puerta de entrada de la 
infección_ En muchas ocasiones, las 
heridas asocian los cuatro grupos: 
Lesión tendinosa, vascular, nerviosa 
u ósea_ Tal circunstancia hace acon-
se jable cotejarlas y darles clasifica-
ción dentro de cada uno de ellos, a 
(400.000 U.1. y un gramo, respecti-
vamente, cada 24 horas). En los gru-
pos IV y V, un gramo de cloranfe-
nico l cada 12 ó 24 horas, indepen-
dientemente del tratamiento apro-
piado de las otras lesiones no inhe-
rentes a este trabajo (corticoides, 
an tiinflamatorios, analgésicos, etc.). 
efectos del estudio estadístico co- En cuanto a las reacciones 
rrespondiente_ de sensibilidad 
El verdadero valor de esta clasi-
fi cación de heridas, se encuentra en 
la proporción de que se puedan ver 
afectadas por una infección tetá-
nica. 
Como tratamiento coadyuvante, 
hemos utilizado sistemáticamente: 
en los Grupos 1, 11 Y 111, una asocia-
ción de Penicilina y Estreptomicina 
Se encuen tran de una parte los 
datos de pulsaciones-minuto, tempe-
ratura y respiraciones-minuto según 
la sistemática señalada en Material 
y Métodos, por considerarse como 
signos clínicos más evidentes de ex-
presión de cierto tipo de intoleran-
cia (Cuadros núms. VI y VII) Y de 
otra parte, las reacciones de tipo 10-
Fig. 9. - Caso n .O 72 . V. A. C .• de 7 años. At ropello de lren. Herida muy compleja que abarca todos 
los grupos de clasificación . 
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Fig . 10. - Caso n.O 67 . \' . S . R . . de 23 años. Atropell o de coche. Se aprec ia una fractura abier. 
la de tibia y peroné. 
ca l, regiona l y general, con excep- go. Es pareja a la temperatura , la 
ción de los parámetros a nteriores. 
Excep tua ndo las heridas de tipo 1, 
en las cua les sólo hubo un caso de 
ambos: homólogo y heterólogo . se 
confeccionaron las grá ficas con las 
medias ari tmé ticas del conjunto de 
enfermos de cada uno de los grupos, 
verificadas las correcciones estadís-
ti cas propias de los ca o ex tremos. 
Se ob tiene as í un fi el re flejo de la 
evolución de los pac ientes. Hacemos 
la salvedad de la ca rencia de casos 
con suero he terólogo correspondien-
tes a los grupos IV, 5.0 b Y 5.0 c 
Estudio de las p/ m , temperatu ra 
y r/ m: 
Heridas del tipo 1: E locuente una 
elevación térm ica, que se experimen-
ta a partir de la primera hora de in-
taqui cardia de a mbos. 
He ridas del tipo 11 : Ningún dato 
digno de especial atención. Los ele-
mentos parametrados caen dentro 
de la norma lidad . Ligera febrícula ya 
ele entrada en a mbos grupos de sue-
ros. En los enfermos con homólogo 
desciende paula tina mente. En los 
he te rólogos lige ra aguja a las se is 
horas ele la inyección. 
Heridas del tipo III : Mientras que 
los casos con suero homólogo, pre-
sentaban , en el momen to de su ingre-
so, una febrícula, és ta fue disminu-
yendo gradua lmente, has ta desapa re-
cer cerca de las 24 horas ; por contra, 
en los he teró logos existe un aumento 
de los tres pará metros, que aunque 
no profundo no por ello menos lla-
mativo, con punto álgido entre la 
yección en el caso con suero heleró- primera y las se is horas, para decre-
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Heridas de tipo IV: Inyectadas to-
das con homólogo. Se observa la no 
existencia de alteraciones tras la ad-
ministración de la antitoxina, per-
sistiendo una constante febrícula 
desde su ingreso, que aumenta lige-
ramente a partir de las 24 horas, de-
biéndose considerar inherente a las 
características de la lesión en sÍ. 
Heridas de tipo V: En el grupo a, 
se observa un nivel térmico más ele-
vado en los casos en que se utilizó 
suero heterólogo, que alcanza los 
39° C y nunca inferior en el plazo de 
24 horas a los 38,5° C. Cifra apenas 
alcanzada en ningún momento con 
los sueros homólogos. 
En los grupos b y e, no se puede 
realizar un estudio comparativo por 
la carencia de lesionados con admi-
nistración de suero heterólogo. De 
todas formas, la evolución normal de 
la lesión no se ve alterada con la 
dosis profiláctica de gamma globu-
lina humana. 
~ 1 II TI PO DE REACCION 
Local o 2 
Reg lonal(ADEt{)~ o -
-.J ArtritIs o -
« NeuritIs o -o:: 
w Espasmos o -
z 
w Shock o -
(9 Enf. Suero o I 
En el grupo d, tan sólo es digno 
de mención el aumento de plm con 
una taquicardia media porcentual de 
100 a 105, no viéndose acompañada 
por la temperatura, que también de-
bemos considerar inherente al tipo 
de lesión. No existe ninguna anoma-
lía en los que hemos utilizado suero 
homólogo, en los que, paradójica-
mente, a pesar de ser uno de los ti-
pos de herida más grave, el nivel de 
los parámetros tiene un índice rela-
tivamente bajo y constante. 
Estudio de las reacciones locales, 
regionales y generales: 
Han sido recogidos en el cuadro 
n.O 8, en el que se relaciona la pre-
sencia de sensibilizaciones según los 
diversos tipos de herida. En total se 
han obtenido 8 intolerancias de di-
versos tipos, todas ellas correspon-
dientes a los sueros heterólogos, es-
to es, aproximadamente un 30 %. Se 
nI IV VA VB V: VD TOTAL HOMOL HETER 
1 - - - - 2 o 5 
1 - 1 - - - o 2 
- - - - - -
o o 
- - - - - - o o 
- - - - - -
o o 
- - - - - -
o o 
- - - - - -
o 1 
Cuadro n.O 8. - Reacciones alérgicas (sensibilizaciones) 
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encuentran repartidas de la siguiente zar mediante la administración de 
forma: 0,2 cc. de suero, y que consistió en 
En las heridas de tipo I!: Una en-
fermedad del suero, correspondiente 
al caso n.O 23, de aparición a los seis 
días de la inyección, motivo por el 
cual no aparece recogida en cuadros 
precedentes. Estaba caracterizada 
fundamentalmente por: fiebre, ma-
lestar general, dolores articulares di-
fusos, cefaleas y urticaria prurigino-
sao Duró cuatro días con el trata-
miento oportuno. 
Dos reacciones de anafilaxia local 
i, 
en los casos n.O 24 y 36, de mediana 
y pequeña intensidad, respectiva-
mente. 
En las heridas de tipo II!: Una 
reacción alérgica local de gran in-
tensidad (+ + +) en el caso n.O 45, 
y una reacción que hemos englobado 
dentro del tipo regional, correspon-
diente al caso n.O 47 y que consistió 
en una intolerancia inmediata, tras 
la dosis de sensibilizaci<,Sn que ha-
bitualmente acostumbramos a reali-
una urticaria difusa, pruriginosa, 
que cedió con antihistamínicos. 
En el grupo 5.° a, hallamos una 
reacción englobada como regional, 
con evidente adenopatía axilar, tras 
las doce horas de aplicada la dosis 
profiláctica, en un brazo. Correspon-
de al caso n.O 52 y tuvo un período de 
duración de seis días. 
En el grupo 5.° d, dos reacciones 
anafilácticas locales de mediana in-
tensidad, correspondientes a los ca-
sos n.O 54 y 55. 
Del resto de las manifestaciones 
del shock, espasmos, neuritis o ar-
tralgias, no se ha obtenido ningún 
caso positivo después de la ad minis-
tración de sueros. 
En resumen, han sido pues, 3 ma-
nifestaciones locales de intoleran-
cia, 2 de tipo regional y 1 enferme-
dad del suero, todas ellas ocurridas 
tras el empleo de sueros heterólo-
gos. 
CASUISTICA 
Caso n.O 1: 
Caso n.O 2: 
Caso n.O 3: 
Caso n.o 4: 
Caso n.o S: 
Caso n.o 6: 
Caso n.o 7: 
E.,M. A. de 58 años. Hembra. Caída accidental doméstica. Erosio-
nes 'muslo derecho. Cura tópica. Suero homólogo. Curación en 
tres días. Fig. 2. 
F. P. R. de 32 años. Varón. Colisión moto-coche. Erosiones cara 
y tórax (además conmoción cerebral, fractura múltiple costal). 
Tratamiento propio de las lesiones. Suero heterólogo. 
J. P. G. de 24 años. Varón. Derrape de moto. Herida en pericrá-
neo. Tratamiento idóneo con Friedrich. Suero homólogo. 
J. S. M. de 30 años. Varón. Colisión coche-árbol. Heridas en cara. 
Friedrich. Suero homólogo. 
M. B. S. de 24 años. Varón. Caída de moto. Herida en mentón. 
Friedrich. Suero homólogo. 
M. R. F. de 31 años. Hembra. Herida accidental doméstica en mus-
lo. Friedrich. Suero homólogo_ 
V. S. A. de 26 años. Varón. Colisión coche. Heridas en cara y 






Caso n.O 8: 
Caso n.O 9: 
Caso n.O 10: 
Caso n.O 11: 
Caso n.O 12: 
Caso n.O 13: 
Caso n.O 14: 
Caso n.O 15: 
Caso n.O 16: 
Caso n.O 17: 
Caso n.O 18: 
Ca50 n.O 19: 
Caso n.O 20: 
Caso n.O 21: 
Caso n.O 22: 
Caso n.O 23: 
Caso n.O 24: 
Caso n.O 25: 
Caso n.O 26: 
Caso n.O 27: 
Caso n.O 28: 
Caso n.O 29: 
Caso n.O 30: 
Caso n.O 31: 
Caso n.O 32: 
Caso n.O 33: 
Caso n.O 34: 
Caso n.O 35: 
Caso n.O 36: 
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F. P. B. de 24 años. Varón. Caída en una obra. Herida en frente 
y contusiones. Friedrich. Suero homólogo. 
V. A. L. de 25 años. Varón. Caída tras intoxicación de gas. He-
rida frente y conmoción cerebral. Friedrich. Suero homólogo. 
E. V. N. de 29 años. Varón. Caída de moto. Heridas en cara. 
Friedrich. Suero homólogo. 
J. P. M. de 35 años. Hembra. Caída en el campo. Herida cuero 
cabelludo. Friedrich. Suero homólogo. 
V. S. S. de 30 años. Varón. Colisión coches. Heridas cara y con-
moción. Friedrich. Homólogo. Fig. 3 . 
L. P. M. de 26 años. Hembra. Colisión bicicleta-coche. Herida 
contusa dedo, conmoción. Friedrich. Homólogo. 
R. A. L. de 32 años. Varón. Atropello de coche. Herida contusa 
en cara, fractura-luxación Benet, conmoción. Friedrich. Homólogo. 
V. R. R. de 28 años. Varón. Caída de andamio. Herida contusa de 
cara. Conmoción cerebral. Fractura Colles. Friedrich. Homólogo. 
J. T. S. de 23 años. Varón. Vuelco de tractor. Herida contusa pe-
ricráneo. Conmoción cerebral. Friedrich. Homólogo. 
M. P. S. de 35 años. Varón. Choque de camiones. Conmoción, frac-
tura esternón, herida contusa región superciliar. Friedrich. Ho-
mólogo . 
R. A. C. de 41 años. Varón. Atropello de moto. Herida en pericrá-
neo. Friedrich. Homólogo. 
J. B. A. de 32 años. Varón. Colisión coche-árbol. Herida pericrá-
neo. Friedrich. Homólogo. 
T. J. S. de 32 años. Varón. Colisión moto-coche. Herida contusa 
cara y rodilla. Friedrich. Homólogo. 
M. R. P. de 69 años. Hembra. Atropello de coche. Herida contusa 
en cráneo, contusión costal, fractura pelvis. Shock. Friedrich. Ho-
mólogo. 
J. C. G. de 8 años. Hembra. Atropello de moto. Heridas y contu-
siones diversas. Friedrich. Homólogo. 
J. M. M. de 28 años. Varón. Derrape de moto. Herida en cara. 
Friedrich. Heterólogo. 
J. M. S. de 21 años. Varón. Mordedura de mono. Herida incisa en 
pulgar. Friedrich. Heterólogo. 
R. P. S. de 37 años. Varón. Colisión de moto. Herida frontal es-
trellada. Friedrich. Heterólogo. 
M. M. S. de 24 años. Varón. Atropello bicicleta. Herida contusa 
en pierna. Friedrich. Heterólogo. 
F. R. C. de 50 años. Varón. Agresión. Herida en muñeca. Frie-
drich. Heterólogo. 
M. R.' S. de 12 años. Varón. Colisión coche. Herida contusa en 
antebrazo y muñeca. Friedrich. Heterólogo. 
J. M. B. de 22 años. Varón. Colisión coche. Fractura-luxación 
cadera. Luxación otra cadera. Heridas cara y cuero cabelludo. 
Friedrich y sutura. Heterólogo. 
J. A. P. de 55 años. Varón. Caída accidental. Herida contusa en 
codo. Friedrich. Heterólogo. 
M. R. S. de 50 años. Varón. Colisión moto. Herida en' mentón, 
fractura Colles. Friedrich. Heterólogo. 
A. A. P. de 80 años. Varón. Atropello. Conmoción, fractura cúbi-
to, fractura costal, heridas cara. Friedrich, Heterólogo. 
M. S. L. de 34 años. Varón. Accidente de trabajo. Heridas en 
mano. Friedrich. Heterólogo. 
J. S. G. 42 años. Varón. Caída de obra. Heridas varias. Friedrich. 
Heterólogo. 
F. R. M. de 24 años. Varón. Colisión moto. Herida frente. Frie-
drich. Heterólogo. 
J. M. S. de 27 años. Varón. Caída jugando al fútbol. Herida con-
tusa mentón. Friedrich. Heterólogo. 
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Fig . 11 A. - Caso n O 75 . J . C. R .. de 11 a ños. Ju ga ndo ce rca de una vía de ferrucarri l , a l pasar 
un convoy. la nzó una va rill a de hi e r ro de u n met ro de la rgo por 7 mm . de di á me tro, que le a travesó 

















n.O 40 : 
n.O 41 : 
n.O 42 : 
n.O 43: 
n.O 44 : 
n.O 45: 
n.O 46 : 
n.O 47 : 
n.O 48: 
n.O 49 : 
Gamma GlobLl lina Anli tetánica. 
S. G. B. de 70 años. Varón . Agresión . Herida contusa en cara. 
Friedrich. Heteró logo. 
P. S. A. de 20 años. Varón. Agresión . Herida en ca ra y eros iones 
mú ltip les. Friedrich, Heterólogo. 
J . R. M. de 9 años. Hembra. Herida en sedal en abdomen. Frie. 
rlri ch r.on deshridrlmi ~ nlo. Sllero homólogo. 
E. L. B. de 26 años. Varón . Caída de una viga. Her ida contusa 
en mentón. Fractura- luxac ión ráqui s ce rvi ca l. Amplio Friedrich . 
Homólogo. 
F. G. G. de 24 años. Varó n. Caída de moto. Sca lp de rod illa. 
Friedrich con desbridamiento. Homólogo. 
M. R. S . de 25 años. Va rón. Exp losión de petardo en mano. He-
ridas mú ltiples en ma no y dedos. Amplio Friedri ch. (fig. 4). Ho. 
mólogo. 
J. L. P. de 37 años. Varón. Colisión coche. Sca lp de cráneo. Frac. 
turas dive rsas. Ampl io Friedrich. Homólogo. 
F. F. G. de 66 años. Va rón. Agres ión. Herida contusa en cráneo. 
Friedrich. Homólogo. 
V. L. M. de 24 años. Va rón. Caída de moto. Scalp de rodi ll a. 
Friedri ch. Heterólogo. 
P. A. L. de 21 años . Varón. Atropello. Herida muslo y labio . Frac-
tura fé mur. Contusión a bdominal. He teró logo. 
C. V. C. de 28 años. Va rón. Herida e n abdomen por agresión . 
Friedri ch. He terólogo. 
J. A. R. de 32 años. Varón. Caída de bicicleta . Herida en colga-
jo pabellón auricular y contusión tórax . Friedrich . Heterólogo. 
M. A. P. de 26 años . Varón. Herida por as ta de toro en glúteo. 
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Fig . 11 B. - Mismo caso an ter io r . Orific io de s~ lid ~ . 
Caso n .o 50: J. G. P. de 42 años. Varón. Les ión con muela mecámca . Herida 
contusa en mano. Friedrich y drenaje. Homólogo (Fig. 5) 
Caso n.O 51: L. A. C. de 31 años. Varón. Herida po r as ta de toro, en muslo. Frie-
drich y drenaje. Homólogo. 
Caso n.O 52: A. F. F. de 22 meses. Hembra. Juga ndo con una hoz . Sección 
propia del índice. Heterólogo. 
Caso n.O 53: L. A. C. de 19 años. Varón. Coli sión moto. Frac tura abierta de 
mandíbula. Heterólogo. 
Caso n.O 54: A. M. M. de 17 años. Varón. Caída de tren. Frac tura ab ierta de 
tibia y peroné. Heterólogo. 
Caso n.O 55: M. D. A. de 23 años. Varón. Colisión moto. Frac tura abierta man-
díbula. Heterólogo. 
Caso n .O 56: F . V. D. de 20 años. Hembra. Acc idente con botella . Herida in-
cisa en mano, con sección tendinosa. Homólogo. 
Caso n.O 57 : F. S. H. de 9 años. Varón. Herida en antebrazo con crista l. Ho-
mólogo. 
Caso n .O 58 : C. B. C. de 41 años. Varón. Herida contusa en mano, con lesión 
compleja tendinosa por máquina industrial. Homólogo Uig. 7) . 
Caso n.O 59: J. A. B. de 24 años. Varón. Lesión con sierra. Herida en mano 
con sección parcial del nervio palmar. Homólogo. 
Caso n.O 60: A. J . L. de 5 años. Hembra. Atropello de moto. Herida en brazo 
con sección del nervio cubital. Homólogo. 
Caso n.O 61: V. F. V. de 36 años. Hembra. Colisión automóvil. Fractura abier-
ta tibia y peroné. Homólogo. 
Caso n.O 62: P. M. C. de 72 años. Hembra. Atropello moto. Heridas cara y 
fractura abierta Calles. Homólogo. 
Caso n.O 63: R. T. G. de 34 años. Va rón. Co li sión moto. Fractu ra ab ierta tibia 
y peroné. Homólogo. 
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Caso n.O 64: F. R. D. de 62 años. Varón. Atropello de coche. Fractura abierta 
en mandíbula. Homólogo. 
Caso n.O 65: A. B. M. de 65 años. Varón. Colisión moto-camión. Aplastamiento 
de cara. Homólogo. 
Caso n.o 66: V. D. T. de 21 años. Varón. Caída de moto. Herida contusa cara 
y fractura abierta tibia y peroné. Homólogo. 
Caso n.o 67: G. S. R. de 23 años. Varón. Atropello coche. Fractura abierta 
tibia y peroné. Homólogo. (Fig. 10). 
Caso n.o 68: F. S. C. de 31 años. Varón. Caída de andamio. Herida contusa 
pericráneo, fractura abierta tibia y peroné. Homólogo. 
Caso n.o 69: C. M. M. de 33 años. Hembra .. Atropello. Herida contusa peri-
cráneo con fractura bóveda. Homólogo. 
Caso n.o 70: L. L. G. de 25 años. Varón. Colisión moto-camión. Amputación 
traumática de muslo. Homólogo. 
Caso n.o 71: E. B. G. de 43 años. Varón. Explosión de petardo. Heridas com-
plejas en mano. Homólogo (Fig. 6). 
Caso n.o 72: V. A. C. de 7 años. Varón. Atropello de tren. Amputación de 
pierna. Homólogo. (Fig. 9). 
Caso n.o 73: L. A. P. de 31 años. Varón. Aplastamiento tercio inferior pierna. 
Homólogo. 
Caso n.o 74: J. M. A. de 54 años. Varón. Colisión camiones. Fractura abierta 
tibia y peroné. Homólogo. (Fig. 8). 
Caso n.o 75: J. C. R. de 11 años. Varón. Herida en sedal de cráneo por varilla 
de hierro interesando masa encefálica. Homólogo. Exitus a las 
diez horas por la gravedad de la lesión. (Fig. n.o 11). 
CONCLUSIONES 
En vista de los resultados obteni-
dos con atención preferente a los 50 
casos tratados con Gamma Globuli-
na humana antitetánica, hemos lle-
gado a las siguientes conclusiones: 
1. - Existe una mayor frecuencia 
y severidad de accidentes en las eda-
des comprendidas entre los 21-40 
años. 
II. - Gran desproporción a favor 
del sexo más activo: el masculino. 
III. - La exposición a la infección 
tetánica, parece ser menor dadas las 
características actuales de los dis-
tintos tipos de accidentes, al haber 
menor proporción de grandes que-
mados y lesionados en el campo agrí-
cola y ganadero. 
IV. - Deficiente criterio de vacu-
nación antitetánica. No están siste-
matizadas, habiendo numerosos ca-
sos en que si han sido vacunados, no 
han recibido dosis de recuerdo. 
V. - No se ha presentado ningún 
caso de infección tetánica, a pesar 
del gran porcentaje de heridas se-
ñaladas como clásicas para la incu-
bación del Clostridium. 
VI. - No se ha observado ningún 
tipo de reacción alérgica ni manifes-
tación anafiláctica, tras la adminis-
tración profiláctica de 500 U. de 
Gamma Globulina Antitetánica hu-
mana, por banal que fuese dicha ma-
nifestación. 
VII. - Los casos que tuvieron un 
ligero aumento de temperatura y 
plm tras la inyección de la dosis 
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pos de lesiones más complicados, 
por lo que debe achacarse a este 
motivo y no a otro dicha anomalía. 
VIII. - Con la administración de 
suero homólogo se evitan las desa-
gradables consecuencias de intole-
rancia a las proteínas equinas o bo-
vinas. 
IX. - Con SKUDER y McCARRoL 
(1964 ),6 estamos de acuerdo en que 
no existe indicación para la antitoxi-
na equina o bovina, más que en 
aquellos casos en que no fuera posi-
ble disponer de Gamma Globulina 
Humana. 
X. - Por los resultados obtenidos 
podemos decir que la utilización de 
la gamma globulina es de una con-
vincencia espectacularmente supe-
rior a la de cualquier suero equino 
o bovino. 
RESUMEN 
Tras una introducción previa, en la 
que se explican los motivos de este 
trabajo, se refieren y detallan 75 en-
fermos de la Clínica Quirúrgica Uni-
versitaria (Prof. Gomar) de Valencia, 
a los que les fue administrada anti-
toxina tetánica homóloga o heteró-
loga y los procedimientos emplea-
dos para la obtención de datos ob-
jetivos, para el estudio de reacciones 
alérgicas o manifestaciones anafilác-
ticas. 
Tras la administración de suero 
homólogo en 50 casos (Gamma Glo-
bulina Humana Antitetánica), no se 
ha observado ningún tipo de reac-
ción local o general, no ocurriendo 
así en los 25 casos administrados 
con suero heterólogo, en los que se 
presentaron ocho casos de intole-
rancia. 
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